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selecionados por não apresentarem diagnósticos prévios de distúrbios
cardiorrespiratórios e transtornos mentais comuns. O estudo consistiu
na aplicação de um questionário composto de instrumentos como
teste de Fluência Verbal por categoria de animais (FV) e Mini Exame
Estado Mental (MEEM) na amostra de trabalhadores no mesmo dia
em que foi realizada a avaliação do sono desses por meio da polisso-
nograﬁa, sendo ulteriormente analisados os parâmentos adquiridos
dos laudos do exame com os testes de triagem cognitiva e comparados
por regressão linear simples.
Resultados
Ao todo, 30,37% dos indivíduos analisados apresentaram resultados
abaixo do corte nos testes de cognição. No teste de FV, 20 (27,85%)
trabalhadores commais de oito anos de escolaridade não conseguiram
nomear mais de 13 animais em 1 minuto. O número total de des-
pertares noturnos apresentou correlação positiva com os testes cog-
nitivos em paralelo (po0,05 e R240,05) assim como o número de
apneias obstrutivas com o resultado do MEEM (p¼0,0053 e R2¼0,09).
Contudo não foi encontrada correlação estatística signiﬁcativa entre os
resultados dos testes cognitivos com o tempo total de sono dos in-
divíduos ou com as dessaturações aferidas durante o exame.
CONCLUSÃO
Alterações polissonográﬁcas como despertares noturnos e apnéia
obstrutiva se correlacionam positivamente à incidência de desordens
de cunho cognitivo. Considerando-se a particularidade do grupo es-
tudado em relação ao ciclo sono-vigília, questiona-se o trabalho em
turnos como fator de risco ao desenvolvimento precoce de tais dis-
túrbios, sendo necessários mais estudos para averiguar tal hipótese.
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Resumo
Introdução/Objetivo
Usar o CPAP pelo menos 4 horas/noite demonstra sua eﬁcácia
em relação à sintomatologia da SAOS. Estudo objetiva acompanhar
a adesão de usuários de CPAP diagnosticados com SAOS por um
período de 30 dias e após 30 dias.
Métodos
Estudo aprovado pelo comitê de ética e pesquisa da UFES (162/
2009). Após assinatura do TCLE os indivíduos diagnosticados com
SAOS e indicados a usar CPAP foram divididos em 2 grupos. Grupo
1: uso do CPAP por um período inferior a 30 dias (Grupo 1A) e,
superior a 30 dias (Grupo 1B). Grupo 2: indivíduos em uso do CPAP
durante 07, 15 e 30 dias. A veriﬁcação do uso do CPAP foi realizada
pelo IAH residual; vazamento percentil 95; tempo diário de uso; e
período de uso inferior e superior a quatro horas/noite. Os dados
foram expressos pela mediana e analisados pelo teste de Kruskal
Wallis para os dados não paramétricos com amostras in-
dependentes (grupo 1) e o teste de Friedman para os dados não
paramétricos com amostras dependentes (grupo 2). Utilizou-se o
programa IBM SPSS Statistics19 (IBM Company, Armonk, NY, USA).
Resultados
As medianas para: pressão do CPAP, tanto no subgrupo 1 A
quanto no 1B foi de 10 cmH2O; fuga foi de 17 l/min e 20 l/min,
respectivamente; IAH foi de 1ev/h para ambos os subgrupos; tempo
diário foi de 6h30min e 3h30min, respectivamente; período de uso
inferior a 4 h/noite foi de 0 h e 8 h, respectivamente; e, período de
uso superior a 4 h/noite foi de 3 h e 36 h, respectivamente. No
grupo 2 as medianas para: pressão do CPAP, nos três momentos (7,
15 e 30 dias) de tratamento foi de 11 cm H2O; fuga foi de 13 l/min,
11 l/min e de 13 l/min, respectivamente; IAH foi de 2 evs/h para
ambos os subgrupos; tempo diário foi de 5h20min, 5 h 40 min e 5 h
50 min, respectivamente; período de uso inferior a 4 h/noite foi de
0 h, 4 h e 9 h, respectivamente; e, período de uso superior a 4 h/
noite foi de 7 h, 14 e 26 h, respectivamente.
Conclusão
Veriﬁcou-se que no período de 30 dias tanto os indivíduos do
grupo 1 A quanto os do grupo 2 (07, 15, 30 dias) apresentaram um
tempo diário, 5 h 20 min a 6 h 30 min, de uso do CPAP por noite,
sendo este superior a 4 h/noite. Entretanto, os indivíduos que
utilizaram o CPAP acima de 30 dias reduziram o tempo total de
uso/dia para 3h30min e o utilizaram num período inferior a 4 h/
noite. Sendo assim, acredita-se que um acompanhamento mais
periódico após um mês de uso dessa terapêutica possa incentivar
esses indivíduos a utilizarem seus aparelhos de modo mais eﬁcaz.
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Resumo
Introdução
Os distúrbio do sono representam um dos sintomas “não-mo-
tores” mais comuns na Doença de Parkinson (DP). Aproxi-
madamente 40% dos pacientes buscam acupuntura (ACP), como
tratamento complementar, para alívio destes transtornos.
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Objetivo
Avaliar os efeitos da ACP nos distúrbio do sono em pacientes
com DP.
Métodos
Estudo de intervenção em pacientes com DP atendidos em um
hospital de referência no período de março de 2014 a setembro de
2014. Foram estabelecidos os grupos: Controle (pacientes com DP sem
ACP) e o Experimental (pacientes com DP submetidos ACP). No grupo
experimental, cada paciente foi submetido a 08 sessões (01 por se-
mana). Antes do início das sessões foram aplicados: Escala de Hoehn
Yahr (HY), Mini Exame do Estado Mental (MEEM) e Escala de Sono
para a Doença de Parkinson (PDSS). Após a última sessão foi nova-
mente aplicado o instrumento PDSS. Para a análise estatística foi uti-
lizado o software BioEstats 5.3. Os dados foram compilados em
medianas e desvio interquartílico. As análises pareadas foram reali-
zadas através do teste de Wilcoxon e para as análises independentes,
teste de Mann-Whitney.
Resultados
Vinte e dois pacientes com DP idiopática distribuídos em dois
grupos, experimental e controle, foram avaliados pelo instrumento
PDSS. O grupo experimental foi submetido ao tratamento com ACP.
Houve diferença signiﬁcativa no grupo experimental após a inter-
venção. Os valores das medianas do PDSS aumentaram após ACP em
quase todos os domínios. A diferença foi signiﬁcativa para qualidade
geral do sono, psicose noturna e sintomas motores noturnos.
Conclusões
Neste estudo, os resultados obtidos com o tratamento através
da acupuntura possibilitaram visualizar mais um instrumento
terapêutico para o alívio dos distúrbios do sono na DP, colabora-
ndo com o tratamento medicamentoso anti-parkinsoniano e com a
melhora na qualidade de vida destes pacientes.
http://dx.doi.org/10.1016/j.slsci.2016.02.014
42207
ADAPTAÇÃO DO QUESTIONÁRIO ALIMENTAR NO-
TURNO PARA ADOLESCENTES BRASILEIROS
Francisco Girleudo Coutinho da Silva, Evanice Avelino de Souza,
Thisciane Ferreira Pinto, Veralice Meireles Sales de Bruin,
Pedro Felipe Carvalhedo de Bruin
UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARÁ
E-mail address: girleudocoutinho@hotmail.com (F.G.C. da Silva)
Resumo
Introdução
A Síndrome do Comer Noturno (SCN), caracterizada por um atraso
no ritmo circadiano da ingestão alimentar, acomete 1,5% da população
geral, sendo bem mais frequente entre obesos. Manifesta-se por in-
gestão calórica Z25% do total diário após o jantar e/ou três desper-
tares noturnos semanais acompanhados de alimentação. O Ques-
tionário Alimentar Noturno (QAN), originalmente desenvolvido para a
população norte-americana adulta, é um instrumento auto-aplicável,
com 14 itens, amplamente utilizado na identiﬁcação e acompanha-
mento de pacientes com SCN. Embora o QAN tenha sido previamente
traduzido para uso em adultos no Brasil, não existem relatos de sua
adaptação para adolescentes.
Objetivo
Adaptar o QAN para adolescentes e avaliar sua conﬁabilidade e
reprodutibilidade nessa faixa etária.
Métodos
Inicialmente, foi realizada uma adaptação semântica da versão em
português do QAN por três proﬁssionais com experiência com ado-
lescentes. Dois pesquisadores analisaram as modiﬁcações sugeridas e
consolidaram uma versão preliminar, que foi apresentada a 21 ado-
lescentes, os quais informaram sobre o grau de compreensão de cada
um dos itens, que foram modiﬁcados quando necessário. Após ser
obtido um grau de compreensão satisfatório, a versão ﬁnal do QAN foi
aplicada a 463 estudantes com idades entre 11 e 18 (mé-
dia7DP¼13,771,2) anos, de cinco escolas públicas municipais do
ensino fundamental de Fortaleza, para avaliação de consistência in-
terna. A reprodutibilidade do questionário foi medida após uma se-
mana em 27 adolescentes de uma das escolas selecionadas.
Resultados
A consistência interna do QAN, avaliada pelo coeﬁciente alfa de
Chronbach, foi de 0,73 e a reprodutibilidade de 0,92 (IC 95%: 0,82–0,96).
Conclusão
A versão do Questionário Alimentar Noturno elaborada para
adolescentes brasileiros apresenta excelente reprodutibilidade e
boa consistência interna e pode ser um instrumento útil para
avaliar sintomas alimentares noturnos nesta faixa etária.
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Resumo
Introdução
As alterações do sono são muito comuns na doença de Par-
kinson (DP) e constituem a segunda queixa não motora mais re-
latada por pacientes com essa condição. Sua prevalência gira entre
60 a 98% dos pacientes com DP. As alterações são diversas e in-
cluem insônia, sonolência diurna, pesadelos e transtornos com-
portamentais relacionados ao sono REM. A patogênese desses
sintomas parece resultar da complexa interação entre o processo
neurodegenerativo inerente à DP nos centros reguladores do ciclo
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